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ENTEGRATÖRLÜK YETKİSİ BAŞVURU FORMU

6563 sayılı Elektronik Ticaretin Düzenlenmesi Hakkında Kanun ve bu Kanuna istinaden yürürlüğe konulan ikincil düzenlemeler uyarınca entegratörlük yetkisi almak istiyorum. Talebimin değerlendirilmesi ve yetkilendirme işleminin yapılması hususunda gereğini arz eder ve aşağıda yazılı bütün bilgilerin doğru olduğunu kabul ve taahhüt ederim.


	Şirket Bilgileri:

	MERSİS No
	:
	

	Vergi Kimlik No
	:
	

	Unvan
(Kısaltma yapılmadan Ticaret Sicilinde yer aldığı biçimde yazılacaktır.)
	:
	

	Ticaret Sicili No  
	:
	

	Ticaret Sicili Müdürlüğü
	:
	

	Şirket Merkezi  
	:
	

	Kuruluş Tarihi
	:
	

	Adresi
	:
	

	Bağlı Bulunduğu Oda 
	:
	

	Oda Sicil No 
	:
	

	Telefon Numarası 
	:
	

	Faks Numarası 
	:
	

	Elektronik Posta Adresi  
	:
	

	KEP Adresi
	:
	

	İnternet Sitesi
	:
	





Kanuni Temsilci/Temsilciler
Adı Soyadı / İmza / Kaşe / Tarih
[bookmark: _GoBack]
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